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Successful screening of sleep-disordered breathing using a pacemaker-based 







 睡眠時無呼吸症候群の一般人口の有病率は 2～4％程度と報告されているが（Young T. et 
al, NEJM 1993），当院での検討ではペースメーカー植込み症例における中等度以上の睡眠
呼吸障害（無呼吸低呼吸指数：Apnea Hypopnea index 以下 AHI≧15）の有病率は 58％と高





ルゴリズムを搭載されているものがある．The DREAM European Study（Defaye P. et al, Heart 








SAM-algorithm で検出された Respiratory disturbance index（RDI）と同日終夜に施行し
た PSG による AHI との相関係数を検討することである．Secondary goal は重症睡眠呼吸障




（REPLY 200DR または KORA 250DR; CRM SAS, Clamart, France）の植え込みを行った症例
のうち，同意が得られた患者において植込み後の入院中に睡眠ポリソムノグラフィー（PGS）
を実施した． PSG 測定を行った翌日にペースメーカーで測定された Respiratory 
disturbance index（RDI）を取り出し，同日に測定した PSG による無呼吸低呼吸指数（AHI）
との比較検討を行った． 
 ペースメーカーで測定される胸郭インピーダンスは次のような式で算出されている． 
Zth (Ω) = dV(V) / I(A); Zth（胸郭インピーダンス），V（電圧），A（電流） 
 呼吸の一サイクルはこの胸郭インピーダンスのピークとピークの間と認識され，ペース
メーカーで検知する無呼吸は 10 秒以上の呼吸サイクルの消失，低呼吸は先行する振幅の
50％以上の低下が 10 秒以上続く場合と設定されている．このアルゴリズムで RDI は 1 時間
あたりの無呼吸および低呼吸の回数と定義される． 
 一方，PSG で測定される AHI は無呼吸および低呼吸の総和を全睡眠時間で割り 1 時間あた
りに換算した回数と定義されている．無呼吸は睡眠時における 10 秒以上の鼻および口にお
ける気流の停止，低呼吸は吸気フローがベースラインから 30％以上低下，かつ酸素飽和度




 45 症例の対象例のうち，35 症例（78％）が PSG を施行し，うち 1 例では評価が無効であ
ったため，34 症例において解析が行われた． 
 PSG において中等度以上の睡眠呼吸障害例（無呼吸低呼吸指数 AHI≧15）は 65％に認め，
重度の呼吸障害例（AHI≧30）は 41％に認められた．PSGで測定された平均 AHIは 30.4±22.6/
時，ペースメーカーで測定された RDI は平均 21.7±14.2/時であった． 
34 症例での AHI-PSG と RDI-PM の間には有意な相関があった（相関係数 r = 0.543; p = 
0.001）．全症例のうち，さらに相関が強まる傾向を示したのは重症睡眠呼吸障害群（r = 
0.822; p = 0.002），無呼吸指数が低換気指数より優位な症例（11 例，r = 0.822; p = 0.002）, 
および中枢性無呼吸（CSA）指数が閉塞性無呼吸（OSA）指数よりも優位な症例（7 例，r = 0.977; 
p < 0.001）に認められた． 
重症睡眠呼吸障害をスクリーニングするための RDI-PM カットオフ値は 22（area under 

















































②PSG での低呼吸の判定には SpO2 や覚醒反応などの制約が入るが，先行論文をみると PSG
よりも RDI-PM の方が低呼吸の検出感度が高く，真の低呼吸を捉えている可能性が考えられ










れず，術直後に測定した影響について limitation に記載したが，一方で Real world のデ
ータを見ている可能性も考えた． 




















の関連があり，CPAP による治療介入も有用であり，RDI-PM の観察は重要と考えている． 
対象例の中には他院でフォローアップされている患者さんも一部おられるが，多くは当
院外来に通院されており，イベント発生については把握できることが多い．今後の様々な





 申請された学位論文は，peer review を経て当該専門領域の学会誌である Journal of 
Cardiology73:394-400, 2019 に掲載されており，新規性の高い報告であり, RDI-PM の臨床
応用の可能性を示し，当該分野の今後の研究に寄与するものと期待される．申請者は質疑応答
に対して的確に回答し，この専門領域全般に対する理解，学位論文・原著論文の記載方法に
ついても理解していることが確認できた． 
以上より，本研究は横浜市立大学の学位(博士)の学位論文に値するものと判断した. 
 
 
